BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA NUNES DE ANDRADE SILVA

BANCO: 047
AGENCIA: 00037
CONTA: 000001003449-7

Nr. da Autenticacdo E451448B660A4DF2



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA NUNES DE ANDRADE SILVA

BANCO: 047
AGENCIA: 00037
CONTA: 000001003449-7

Nr. da Autenticacdo 08E52BB7CB79D47B



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190022774

PARECER

Diagnostico:

Descrigdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Ribeirdpolis
31/08/2018

FRATURA DE DIAFISE MEDIAL DA TIBIA COM DESLOCAMENTO OBLIQUO E DA EPIFISE PROXIMAL DA FIBULA A
ESQUERDA.

AO EXAME FSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/+4) COM
APOIO DE BENGALA E DO FILHO (ACOMPANHANTE), FORGA MUSCULAR DA PERNA E PE DIMINUIDA (++/+5),
CICATRIZ CIRURGICA NA FACE ANTERIOR DA PERNA E JOELHO, OUTRA NUMULAR NA FACE LATERAL DO JOELHO,
CALO OSSEO DE GRANDE VOLUME NA DIAFISE MEDIAL E PROXIMAL DA TIBIA, EVIDENCIADO A PALPAGAO E NA
PELICULA DE RADIOGRAFIA, DOR, EDEMA, CREPITAGCAO E BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO JOELHO E
MODERADO DO TORNOZELO, ATROFIA MUSCULAR DA PANTURRILHA POR DESUSO, RESTRIGAO DO MOVIMENTO
DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTAGAO LATERAL E MEDIAL DA ARTICULAGAO DO JOELHO E DA FLEXAO E EXTENSAO
DO TORNOZELO E PE.

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO: EXTENSAO 10° / FLEXAO 50°

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO: DORSIFLEXAO 10° / EXTENSAO 20°

PERICIADO REFERE FALSEIO E QUEDAS FREQUENTES

EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Com sequela

05/06/2019

Nao

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO MIE, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO
MODERADO DO MIE
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores

Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190022774

Data da analise: 14/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas: ESQUERDO.

Vitima: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Ribeirdpolis
31/08/2018

FRATURA FECHADA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Natureza:

C

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome:
CRM: 533427
UF do CRM: RJ

Assinatura:

FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190022774 Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA Data do acidente: 31/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA FECHADA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190022774

Nome do(a) Examinado(a): Maria Nunes de Andrade Silva

Endereco do(a) Examinado(a): Rodovia Pedro Paes Mendonca, 560 Casa
Centro Ribeiropolis SE CEP: 49530-000

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / SE | 562.252

Data local do acidente: [ 31/08/2018 ]

Data local do exame: [ 05/06/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FgéTURA DE DIAFISE MEDIAL DA TiBIA COM DESLOCAMENTO OBLIQUO E DA EPIFISE PROXIMAL DA FiBULA A
ESQUERDA.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: 14/09/2018. O QUADRO FOI TRATADO COM REDUGAO E FIXAGAO DA FRATURA DE TiBIA COM 01 PLACA E
08 PARAFUSOS E DA FRATURA DA FIBULA COM PARAFUSOS,

Complicacées: BLOQUEIO SEVERO ARTICULACAO DO JOELHO E MODERADO DO TORNOZELO, RESTRICAO DOS
MOVIMENTOS

Data da Alta: 14/09/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/+4) COM APOIO
DE BENGALA E DO FILHO (ACOMPANHANTE), FORCA MUSCULAR DA PERNA E PE DIMINUIDA (++/+5), CICATRIZ
CIRURGICA NA FACE ANTERIOR DA PERNA E JOELHO, OUTRA NUMULAR NA FACE LATERAL DO JOELHO, CALO
OSSEO DE GRANDE VOLUME NA DIAFISE MEDIAL E PROXIMAL DA TIBIA, EVIDENCIADO A PALPACAO E NA PELICULA
DE RADIOGRAFIA, DOR, EDEMA, CREPITACAO E BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULAQAO DO JOELHO E MODERADO DO
TORNOZELO, ATROFIA MUSCULAR DA PANTURRILHA POR DESUSO, RESTRICAQ DO MOVIMENTO DE FLEXAO,
EXTENSAO, ROTAGAO LATERAL E MEDIAL DA ARTICULAGAO DO JOELHO E DA FLEXAO E EXTENSAO DO TORNOZELO
E PE.

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO: EXTENSAO 10° / FLEXAO 50° .

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO: DORSIFLEXAO 10° / EXTENSAO 20°

PERICIADO REFERE FALSEIO E QUEDAS FREQUENTES

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo
Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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Clinica & Labaraciria

Soliclin

Culdandd da sud Satde

PROTOCO: 58360
DATA: 06/11/2018
CONVENIO: PARTICULAR

NOME: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

IDADE: 84 ANOS
SOLICITANTE: Dr(a): NAO INFORMADO

DIGITADOR: PAULA ANUNCIAGAO
LAUDO RADIOLOGICO
PERNA E:

Fraturas nio consolidadas da tibia/fibula/presenca de placa de osteossintese na
tibia/Controle P.O.

£

Dr. Osmiirio Silva/Dantas Dr. Osmiirio Souza Dantas

Radiologista/Ul fista Radiologista/Ultrasonografista
CRMSE 9 CEM/SE 3212

MEM
SEGURADORA

G3 JAN 7209

DPVAT/RJ

SOLICLIN SERVICOS DIAGN'DS'ITCQS_LTD% ME
Rua ANTONIO MENDONCA, n°234 - Ribeir6polis/SE
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|MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MOREND
T i s L R e LN R
No. DO BE: 569015 DATA: 31/08/2018 HORA: 18:08 USUARIO: ATANOGUEIRA
CNS: . SETOR: 05-SUTURA
+ _____________________________________________________________________________
IDENTIFICACAQ DO FACIENTE
NOME : MARTA NUNES DE ANCRADE DOC...: 562252
IDADE.........: B4 ANGCS NASC: 21/03/1934 SEXO..: FEMINING
ENDERECO......: RUA JOSIAS NUNES DE ANDRADE NUMERO: 110
JOM=LEMENTO...: CASA BAIRRO: CENTRO ,
MONICIPIO.....: RIBEIROPOLIS UF: SE CEP...: 49530-000
NOME PAI/MAE..: NAO CONSTA /DULCE PEREIRA LIMA
RESPONSAVEL... 5 O FILHO TEL...: 98497835
PROCEDENCIA...: RIBEIROPOLIS - SE .
ATENDIMENTO...: ATROPELAMENTO
CASC POLICIAL.: NAQ PLANO DE SAUDE....: NAQO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAQ .
i R E YA s B A S
| PA: [ X mmHg ] PULSO: | ] TEMP [ 1 EESD
-+- ___________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES: 4t RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA f ] ST6
["] LIQUOR [ 1 ECg [ 1 ULTRASSONOGRAFIA

S . T e ...__....___-_...___-..__-.-____..-.____..___.--_____.._-_-.a._-._d

DADOS CLINILOS: /7 =% -t DATA PRIMEIROS SINTOMAS: I
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| PRESCRICAO RERIO DA MEDICAC

MBM

' SEGURADORA
R /O

DATA DA SAIDA: / /

ALTA: [ ] DECISAOC MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EVAsSaD
[ 1 ENCAMINHADO AC AMBULATCRIO

INI‘ERN*CA’:} NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) -

JBITO: [ ] ATE 48HS { ] APOS 48HS | { ] FAMILIA T ] IML [ ] BMNAT. PATOL

TE RESPGN;?%;%H ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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T AL UE URIGEM: HOSPITAL DR PEDRO GARCLA MORENO FILHO ITABAIANA
s

* NI T GUIA DE TRANSFERENCIA
o ROISRGIPE o HOSPITALAR

¥

T

//"
BULACIA : A-() B Cc D
[ A= “Mﬁmmmﬂa&hﬂmréﬁ&ﬂrmmﬁ supon

ésico / D piculo m?u ® fré-Hospitaler de Suporte Avancad
HOSPITAL DESTINO: o .ﬁf‘ s

IDENTIFICAGAO PACIENTE
/l,'{ P K pi' it ' ,JEP""} e~

NOME: . d"‘? C. Identidade: N
SEXC Masc { | Fam idk IDADE ’ anos ﬁll’alelmithm: /! !
ESTADO CIVIL: Casado [ | Sohero | ) Outros { ) Cando do SUS: ~

ENDERECO: ' =

\\TEI_
QUADRO cCLiNICO
ciD-10: . COOD. DE PROCEDIMENTO:

: 3 i P : ™ j :
| Fe_som bl Pl Tl CEF L sk,

’ mATmEN15 }Hﬁguiuu AT::E :,:% Hou@go
MEDICACAO(OES) UTILIZADA(S) M e ¥ "lon o

e . _

Yo
J

i | INFORMAGOES DA Tﬂt“?&ﬁﬂ&
f mqu Bf.;ﬂgsﬁgﬁgﬂgl&g {; Jgh'ju W_;..;_‘_ | Wbrocetimento W
| .

Wi & MBM

MIE-ICO FESPONSAVEL PELO ENGAMINMFNT{‘:?. g o 8.3 JAK 2010

MEZICO QUE ACOMPANHARA::

s DPVAT/R L
ENCAMINHAR FOTOCOPIAS (XEROX) DOS EXAMES REALIZADOS, san " P

o

LY

#‘Ed"f g1
|

P L
=

DATA MED:CO SOLICITANTE
Assinatura / Carimbo
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i 1&!']151"2’315 % 152.168.0.238/cirurgiaimuSavis sai s (uwses russ as

F.B.H.C- FUNDACAO DE BEMEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD,174 UF:SE CEP:49075-178

FICHA DE ADMISSAQ HOSPITALAR ATT: silvia santos
ATENDIMENTO

ACOMODACAD: Enfermaria

DIREITO & ACOMPANHANTE? Sim

DATA: 82/09/2018 1@:11:82 LEITO: D1 - Cirurgica Vvascular
TIPO: Urgéncia

CONVENID: I.P.E.S
PROFISSIONAL : 3822-EDUARDO TADEU AZEVEDO MOURA

;--.___--.--_‘---,_-..q--_‘...-___----__----,--5-------4----—------,-a;-..

PACIENTE CARTAD SUS:70@588386657152
1

ATENDIMENTO; 1849465

NOME ; MARIA NUMES DE ANDRADE SILVA

ENDERECO: RUA JOSIAS NUNES DE ANDRADE N2: 218

BAIRRD: Centro UF:5E CEP:49530080

CIDADE: Ribeirdpolis CPF 19959895568

FONE: 99849-7855 R.G: 562252

DATA MASC.:21/83/1934 IDADE:84  SEXO:Feminino

EST.CIVIL :5olteiro PROFISSAD

NOME DO PAI:NAD CONSTA NO DOC.
NOME DA MAE:DULCE PEREIRA LIMA

----___--.'---_------'—d----r—————n----r——anan---w—————n----—————------1'q

RESPONSAVEL:

NOME DO RESPONSAVEL:LUCIANO SILVA/FILHO

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:

DADOS COMPLEMENTARES :

CcID: RE9-Causas desconhecidas e ndo especificadas de morbidade

ORIGEM: Ribedrdpolis
DJAS INTERNAMENTO:1
PROCED .: @301ee868-

—---r——ﬁ---"—J-‘---r——vﬁ‘----r——“l..‘-"*-----"T_—-----'--'—h‘—---"'-v

MEM
SEGURADORA

03 JaN 201

DPVAT/RJ

hitr- /1182 168,02 38/ cirurgia/tmpisilvia%20santos 1008201 BOB4006
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Dispositivos em uso:

Sim

TOT |
[ ]Sim
S

AVC
AVP
SNE

E-ﬂ
2877
gEEd

)

[
[
[
[

— —

Si

:

Medicacdes em uso:

Droga vasoativa [ ]tSrIIll [ &INﬁP'Q“ﬂ#ﬁf :

Sedagdo [ 1Sim [ JRao Quaish "

Glasgow: [ ] :
:[SePse:[ ]Sim Foco: o . [ 1Ns#o
Isolamento: [ ]Sim Tipo: [ ] Contato [ ] Respiratério [ ] Precaugdio [ ] Néo se aplica

Alergias: [ ] Sim Quais: : { IN&o

Hipdteses diagnosticas:

FAANTsAN QO ﬂ'ﬂ’"ff‘ R AT Ara ?

Motivo da solicitagio:

TAAN A fre O ;'c-:.xAJ A Cre=

MEDICO PLANTONISTA / ASS,'[STENTE DA UNIDADE SOCILITANTE

DATA o "r.t:r
.......
I-|

MEDICO
Asiinatiza & Carmbo

IMPRESS0 ELABORADO POR: ENFA NAGYLA GALVAO REGIS

ENFA THALSA FONSECA SIQUEIRA
ROCHA

MEM

Servigo de Pronto Atendimento do IPESAUDE — SPA SEGURADORA

Avenida Mioas Gerais, s/n®, 18 do Forte -
Telefone da regylagdo (sede): (79) 3226-2830 63 JAN 2m9

Telefone Institucional ﬁa urgéncia: (79) 98839-5975
DPVAT/RJ

L AU LU TR



Unidade Solicitante: & . i AL - :'r Fb .
Nome Completo: mA XA U T T A-din e
Idade: ¥/ o Data Admissfioz g/ / 3 /P Cartio IPESAUDE:

Tipo de Vaga: [ ] Enfermaria [ JUTI {_iguuas:

Clinica: [ ] Médica [ ] Cinlirgica [ ] Vascyilar [ ] Neuro B<dOrtopedia [ ] Pedizaiz
|Histéria Clinica Atual (com exame fisico): '
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